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1 Einleitung  
 
Silber, welches das chemische Symbol Ag (Latein: argentum) trägt, ist ein 
metallisches Element aus der ersten Nebengruppe des Periodensystems der 
chemischen Elemente und ist das am häufigsten verwendete Edelmetall. Es spielt 
nicht nur in der Medizin eine Rolle, sondern unter anderem auch in der 
Herstellung von Münzen, Spiegeln und Batterien, in der Photografie und in Form 
von Kontakten auf elektrischen Platinen. Weiterhin ist Silber in der Zahnheilkunde 
als Bestandteil des Füllungswerkstoffs Amalgam präsent, verliert jedoch durch den 
vermehrten Einsatz von zahnfarbenen Kunststoffmaterialien immer mehr an 
Bedeutung.   
 
Löst man Silber in Salpetersäure und dampft die Flüssigkeit ab, so entsteht 
Silbernitrat (AgNO3), welches auch Höllenstein genannt wird.  
 
In der Zahnmedizin wurde Silbernitrat früher zur Desensibilisierung von 
empfindlichen Zahnhälsen, sowie als kariostatisches Mittel bei Milchzähnen 
verwendet (15), da es aufgrund der Reaktion der Silberionen mit den Aminosäuren 
der Bakterien eine bakterizide Wirkung aufweist. Aufgrund der schwarzen 
Verfärbungen nahm man jedoch wieder Abstand von diesen Therapieformen.  
 
In der Medizin verwendet man Silbernitrat bei Granulomen und Warzen als 
Ätzmittel (23). Des weiteren wird es wegen seiner antibakteriellen Wirkung bei 
Wundabdeckungen eingesetzt (17, 22). 
Silber und Silbernitrat haben noch eine Vielzahl von weiteren Anwendungen. In 
der Augenheilkunde wird Silbernitrat in Form der Credé-Prophylaxe angewendet, 
um bei Neugeborenen einer Augeninfektion vorzubeugen (2, 6, 33). Bei Kathetern, 
Implantaten, medizinischen Geräten und Prothesen werden die Oberflächen mit 
Silber bzw. Silbernitrat behandelt, um die Keimzahl zu reduzieren oder sogar zu 
eliminieren (4, 8, 12, 25, 29, 36). Bei chirurgischem Nahtmaterial spielt 
Silbernitrat eine maßgebende Rolle in der Wachstumshemmung von Bakterien 
(10, 28, 39).  1  EINLEITUNG                                                                                                      3 
  
Es ist unter Umständen sogar möglich, einen chirurgischen Eingriff zu vermeiden; 
bei der Therapie von Bartholin-Zysten wird an Stelle einer Exzision der Zyste 
Silbernitrat in die Zyste eingespitzt. Die Erfolgsrate liegt bei diesem Verfahren 
ebenso hoch wie bei operativen Entfernung der Zyste, ist jedoch mit einem 
geringeren Komplikationsrisiko verbunden (30).  
 
Eine weitere positive Wirkung von Silber wird bei der Lagerung von 
demineralisierter Knochenmatrix ausgenutzt, da es nicht nur antibakteriell wirkt, 
sondern zusätzlich die osteoinduktive Potenz des Knochens nicht reduziert (24). 
 
Die Bezeichnung für das Bakterium Staphylokokkus stammt aus dem griechischen 
und bedeutet “traubenförmig“. Es ist eine Gattung aus der Familie der 
Micrococcaceae, welche grampositive, aerobe, unbewegliche und kugelförmige 
Kokken sind. Es gibt drei beschriebene Arten dieses Bakteriums: Staphylococcus 
aureus [aureus = gold], Staphylococcus epidermidis (auch Staphylococcus albus 
genannt) und Staphylococcus saprophyticus. Hinsichtlich der Entwicklung 
resistenter Mutanten, der Pathogenität und kulturellen Eigenschaften unterscheiden 
sich diese drei Arten voneinander in starkem Maße. In diesen Untersuchungen 
wurde das Bakterium Staphylococcus aureus verwendet. 
 
Der Staphylococcus aureus ist auch unter dem Namen Staphylococcus pyogenes 
bekannt. Er bildet goldgelbe, leicht gewölbte Kolonien und besitzt nur geringe 
Nährbodenansprüche (33). Das Exotoxin dieser Staphylokokken ist in der Lage, 
rote Blutkörperchen durch Auflösung zu zerstören und Gewebe abzutöten. Es 
kommt z.B. bei dem Toxic-Shock Syndrom vor (5). Der Staphylokokkus ist der 
häufigste Erreger von Pyodermien, welche auch unter dem Namen Pustelausschlag 
bekannt sind. Er ist verantwortlich für eitrige Erkrankungen wie Furunkel, 
Pemphigus, Tonsillitis und Mastitis (3). Der Staphylokokkus ist oft bei neonataler 
Bindehautentzündung vorhanden (6, 13, 31, 38) und spielt ebenfalls bei der 
Entstehung von Hospitalismus eine große Rolle. Die Übertragung erfolgt meist 
über die Hände (5, 33), kann jedoch auch durch Staubinfektion ausgelöst werden 
(7, 16, 37). Der Keim weist eine hohe Resistenz gegenüber chemischen sowie 
thermischen Desinfektionsmethoden auf (37).  1  EINLEITUNG                                                                                                      4 
  
Insbesondere ist die schnelle Resistenzentwicklung auf Antibiotika zu erwähnen, 
die auf der Bildung von penicillinresistenten Enzymen beruht (3, 5, 9). Durch die 
Fähigkeit, sich an Fremdkörpern zu befestigen, kommt der Keim sehr häufig bei 
Infektionen von Endoprothesen, Kathetern und Herzklappen vor (5).   
 
Kalliumtellurit wirkt wachstumshemmend auf Bakterien. Der Staphylococcus 
aureus-Keim weist im Vergleich zu anderen Keimen jedoch eine geringere 
Empfindlichkeit auf.  Dies wird ausgenutzt, um ihn auf Spezialmedien (Vogel-
Johnson-Agar) zu identifizieren (37).  Das Tellurit hat in den letzten Jahrzehnten 
die In-vivo-Versuche am Tiermodell abgelöst. Früher wurde hier das 
Mäusepathogenitätsmodell verwendet.  Dieses in die Kritik geratene Modell ist 
heutzutage wegen Tierschutzrechtlichen Bedenken kaum noch realisierbar und 
daher bei Versuchsreihen wie diesen obsolet. Das Kalliumtellurit wird in diesem 
Versuch verwendet, um die Empfindlichkeit der durch Silbernitrat 
desinfektionsgeschädigten Bakterien zu ermitteln.  In diesem Sinne ersetzten die 
mit Tellurit versetzten CSA-Platten die Mäuse, so dass Kosten und Aufwand 
reduziert werden können, ohne unpräzisere Ergebnisse zu erzielen. 
 
Das Ziel dieser Arbeit ist zu prüfen, in wie weit Silbernitrat nicht nur Bakterien 
abtötet und somit eine Bakterizidie erlangt, sondern bei den überlebenden 
Bakterien zu einer Minderung der Pathogenität der Keime führen kann.  Die nach 
eingetretener Desinfektion überlebenden Keime werden auf ihre Virulenz in 
Relation zu ihrer ursprünglichen Virulenz untersucht. Da die Prüfung der 
Virulenzminderung früher ausschließlich im Tierversuch vorgenommen werden 
konnte, wurde nach alternativen Methoden gesucht.  Bei dem Bakterium 
Staphylococcus aureus hat sich bei früheren Arbeiten mit anderen 
Desinfektionswirkstoffen die Prüfung auf die Änderung der 
Telluritempfindlichkeit als brauchbare Methode erwiesen. Es soll deshalb ermittelt 
werden, ob dies auch für die Silbernitratmikrobizidie zutrifft. Frühere 
Untersuchungen zeigten eine geringere Virulenz bei den geschädigten Keimen (14, 
34, 37). Somit soll diese Untersuchung herausfinden, ob ein Unterschied zwischen 
dem Pathogenitäts-Faktor und der Schädigung durch Desinfektion unter 
Berücksichtigung der Telluritempfindlichkeit ersichtlich ist. 2  MATERIAL UND METHODE                                                                           5 
2 Material und Methode 
 
Das in dieser Arbeit verwendete Bakterium war Staphylococcus aureus vom 
Stamm ATCC 6538, die der Bakteriensammlung des Hygieneinstitutes der J.W.-
Goethe Universität in Frankfurt am Main entnommen wurden.   
 
Die Staphylokokken, die auf einer CSA-Agar Platte Kolonien gebildet hatten, 
wurden mit 5 ml bidestilliertem Wasser vermischt und anschließend mittels einer 
Pipette abgesaugt. Dies geschah mit fünf CSA-Agar Platten. Dann wurden die 
abgesaugten Keime in ein steriles Zentrifugenreagenzglas gegeben und bei 10°C 
für 15 Minuten bei 6000 Umdrehungen pro Minute zentrifugiert. Anschließend 
wurde das keimarme Wasser mit Hilfe einer Pipette (Pipetus-Akku, Fa. 
Hirschmann Laborgeräte) abpipettiert und durch die gleiche Menge von 
bidestilliertem Wasser ausgetauscht. Dieser Waschvorgang wurde insgesamt drei 
Mal wiederholt, um die Reinheit der Keime zu gewährleisten. Es folgte das 
Umlagern in ein steriles Reagenzglas, das für die Dauer von einer Woche im 
Kühlschrank bei 10°C gelagert und während dieser Zeit für die Untersuchungen 
verwendet wurde.   
 
Als Desinfektionsmittel diente Silbernitrat. Die Ausgangssilbernitratlösung war   
1 N. Von dieser Lösung wurde 1 Liter unter Verwendung von bidestilliertem 
Wasser zu 100 µg Ag/l verdünnt und bei Raumtemperatur in Dunkelheit gelagert. 
Um die jeweils gewünschte Konzentration zu erreichen, wurde es im weiteren 
Verlauf zusätzlich mit bidestilliertem Wasser verdünnt. 
 
Bei dem Nährboden handelte es sich um einen Trypton-Soya-Agar 
(Caseinpepton-Sojabohnenmehlpepton-Agar, CSA), wovon 60 g in 1,5 Liter 
destilliertem Wasser gelöst und bei 121°C für 15 Minuten autoklaviert und im 
Anschluss daran auf sterile Platten ausgegossen wurden. Mit den Platten mit 
Telluritzusätzen wurde wie folgt verfahren: für eine 10%ige Lösung wurden 5 g 
Kalliumtellurit (K2TeO3, Fa. Merck, Darmstadt) in 50 ml bidestilliertem Wasser 
vollständig gelöst und unter Vakuum steril filtriert. Je nach gewünschter 
Konzentration wurden folgende Mengen verwendet: 2  MATERIAL UND METHODE                                                                           6 
 
    3 ml Tellurit in 1,5 Liter Agar ergaben  0,3 g/l 
      4,5 ml Tellurit in 1,5 Liter Agar ergaben 0,4 g/l 
    6 ml Tellurit in 1,5 Liter Agar ergaben 0,5 g/l 
               Tab. 1    Telluritvolumen für die gewünschten  
               Konzentrationen in CSA-Agar 
 
Die fertigen Platten (mit und ohne Telluritzusatz) wurden für 24 Stunden im 
Brutschrank bei 36°C getrocknet und im Kühlhaus bei 6°C maximal eine Woche 
gelagert. 
 
Bei den Untersuchungen wurden Verdünnungsreihen von 1 (10
-1) bis 6 (10
-6) 
erstellt. Die mit 4,5 ml sterilem NaCl-Puffer gefüllten Reagenzgläser wurden als 
Puffer für die Verdünnungsreihen verwendet. Die Konzentrationen des 
Silbernitrats (AgNO3)  betrugen zwischen 0,2 µg/l und 1 µg/l. Als 
Desinfektionszeiten nahm man 1, 5, 10, 15 und 30 Minuten. Zusätzlich wurden 
Kontrollgruppen (anstelle des Silbernitrats wurde bidestilliertes Wasser 
verwendet) bei allen Zeiten und Konzentrationen untersucht. 0,1 ml des Testkeims 
Staphylococcus aureus ATCC 6538 wurden mit 0,5 ml der jeweils angezeigten 
Konzentration von AgNO3 vermischt und nach den oben angegebenen Zeiten mit 
4,5 ml NaCl-Puffer gepuffert. Diese wurden anschließend bis auf 10
-6 verdünnt. 
Von den Lösungen wurden je dreimal 0,1 ml auf beschriftete CSA- bzw. CSA-
Tellurit-Agar Platten auspippetiert und mit sterilen Pipetten gleichmäßig 
ausgestrichen.   
Es folgte die Bebrütung bei 36°C für 48 Stunden, wonach die Anzahl der 
Kolonien ausgezählt, und dokumentiert wurde. Die Kolonienzahlen wurden 
zunächst gezählt und es wurde der arithmetische Mittelwert aus den drei Proben 
ermittelt. Dieser Wert wurde dann auf 1 ml umgerechnet und bekam die 
Bezeichnung KBE/ml. Von dieser koloniebildenden Einheit (KBE)/ml wurde der 
dekadische Logarithmus ermittelt. Zieht man den log KBE nach Einwirkung des 
Silbernitrats von dem log KBE der Kontrollgruppen ab, so erhält man den 
Reduktionsfaktor RF. Diese Werte sind in Tabellen und Diagrammen auf den 
folgenden Seiten dargestellt worden. 
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Die Begleitkeime wurden durch das Tellurit fast komplett im Wachstum 
gehemmt. Das im Tellurit enthaltene Mannit und Glycin kompensiert eine 
eventuelle Wachstumshemmung der Staphylokokken. Die pathogenen 
Staphylokokken reduzieren das Tellurit zu metallischem Tellur, so dass die 
Kolonien schwarz werden und somit gut abgrenzbar sind (41). 
 
 
Zusammensetzung der verwendeten Materialien:  
 
Keim 
Staphylococcus aureus ATC 6538 
 
CSA 
Caseinpepton 15 g 
Sojamehlpepton 5 g 
Natriumchlorid 5 g 
Agar 15 g 
Aqua dest. 1000 ml  
 




1N-Silbernitratlösung 9,2 ml 
Aqua dest 990,8 ml 
 
Gepufferte Kochsalzlösung 
NaCl 8,5 g 
Pufferlösung 20 ml 
mit Aqua dest. auf 1 Liter auffüllen 
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Es wurden, wie in Kapitel 2 beschrieben, fünf Platten mit Staphylococcus aureus- 
Keimen mit jeweils 5 ml bidestilliertem Wasser vermischt und mit Hilfe einer 
Pipette (Pipetus Akku) abgesaugt. Es folgte die Reinigung der Keime für 15 
Minuten mittels einer Zentrifuge bei 6000 Upm; dies wurde drei Mal wiederholt.  
Das abgesetzte Wasser wurde mit einer sterilen Pipette abgesaugt und durch 




-7) mit jeweils 4,5 ml NaCl Puffer vermischt.  
Von den letzten drei Reagenzgläsern (5, 6, 7; genannt 10
-5 bis
 10
-7) wurden mit 
einer Pipette jeweils 0,1 ml auf CSA-Platten ausplattiert. Von der unverdünnten 
Originallösung wurde mit einer sterilen Öse der Keim auf Kontrollplatten verteilt 
und ausgestrichen. 
 
Für die weiteren Versuche wurde auf den im Kühlschrank gelagerten 
Staphylococcus aureus zurückgegriffen; dieser wurde jedoch, wie in Kapitel 2 
beschrieben, jeweils nach ca. 10 Tagen neu angesetzt. 
 
    Platte A  Platte B 
10
-5 n.z.  n.z. 
10
-6 199  248 
10





     Tab. 2  Kolonienanzahl von Ausstrichen von 10
-5  
                 bis 10
-7 mit jeweils  zwei Proben 
            n.z. = nicht zählbar, d. h. einen Wert >600 
  
 
Durch diesen ersten Versuch gelangte man zu einer Vorstellung, in welchen 
Dimensionen die Kolonien der Staphylokokken bei welcher Verdünnung 
gewachsen sind. Es konnte gezeigt werden, dass bei Konzentrationen > 10
-5 (ohne 
Silbernitratzusatz) die Anzahl der Kolonien so groß war, dass fast die gesamte 
Fläche der Platte bedeckt und somit für diese Untersuchungen ungeeignet war. 
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Die Originallösung des Keims wurde erneut 5-fach verdünnt (bis 10
-5) und sowohl 
auf CSA-Platten als auch auf CSA-Platten mit Telluritzusatz bei Konzentrationen 
von 0,3 g/l – 0,5 g/l ausgestrichen - jeweils 10 mal. 
 
 
CSA  CSA mit 0,3 g/l 
Tellurit 
CSA mit 0,4 g/l 
Tellurit 

































































Tab. 3  Staphylococcus aureus nach 5-facher Verdünnung auf CSA und 
Tellurit mit Konzentrationen von 0,3 bis 0,5 g/l 
 
 
Hieraus wurde ersichtlich, wie der Kalliumtelluritzusatz das Wachstum der 
Staphylokokken hemmt. Es bildeten sich jeweils ca. 1/3 weniger Kolonien pro     
1 g/l mehr Tellurit. Diese ersten Ergebnisse korrelierten nicht vollständig mit den 
Aussagen einiger Literaturangaben, in denen der Staphylokokkus relativ 
unempfindlich auf Tellurit reagierte (18). Weiterhin konnte dieser Versuch 
aufzeigen, dass innerhalb eines Verdünnungsfaktors die Streuung der 
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Im folgenden Versuch wurden verschiedene AgNO3 Konzentrationen untersucht: 
10 µg/l, 5 µg/l, 2,5 µg/l, 1 µg/l, 0,5 µg/l, 0,1 µg/l, 0,05 µg/l, 0,01 µg/l, sowie eine 
Kontrollgruppe.  
10 ml der jeweiligen Konzentrationen wurden mit jeweils 0,1 ml des Keims 




           5 min      10 min     15 min                 30 min 
10µg  -  - - - 
5  -  - - - 
2,5  +  - - - 
1 +  +  -  - 
0,5  +  + + + 
0,1  +  + + + 
0,05  +  + + + 
0,01  +  + + + 
Tab. 4 Die + Zeichen symbolisieren ein Wachstum der Keime, die – Zeichen  
eine vollständige Hemmung bei den angegebenen Konzentrationen von  
AgNO3 als Desinfektionsmittel und Zeiten zwischen 5 und 30 Minuten.   
Der KBE/ml (pimp) betrug 2 · 10
10   
 
 
Somit konnte man sämtliche Konzentrationen über 2,5 µg/l aufgrund ihrer 
Toxizität ausschließen und war in der Lage mit niedrigeren Konzentrationen zu 
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Zunächst wurden 0,1 ml des Keims mit 10 ml AgNO3  in  der  Konzentration        
2,5  µg/l vermischt. Es wurden Einwirkzeiten von 5, 10, 15 und 30 Minuten 
verwendet. Anschließend wurden Verdünnungsreihen von 10
-1 bis 10
-5  erstellt 
und jeweils auf 2 Platten auspipettiert. 
 
 

















Platte A  0 0 0 0 0 
Platte B  0 0 0 0 0 
 

















Platte A  0 0 0 0 0 
Platte B  0 0 0 0 0 
 

















Platte A  0 0 0 0 0 
Platte B  0 0 0 0 0 
 

















Platte A  0 0 0 0 0 
Platte B  0 0 0 0 0 
Tab. 5 Bei einer Konzentration von 2,5 µg/l wurden sämtliche Keime  
abgetötet
 
Es ist ersichtlich, dass es bei einer Konzentration von 2,5 µg/l - selbst bei 
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Nun wurden 0,1 ml des Keims mit 10 ml AgNO3 in der Konzentration 0,25 µg/l 
vermischt und den Einwirkzeiten von 5, 10, 15 und 30 Minuten ausgesetzt.   
Anschließend wurden Verdünnungsreihen 10
-1 bis 10
-5  erstellt und auf jeweils 2 
Platten auspipettiert.  
 

















Platte A  n.z.  > 1000  > 800  ~ 500  211 
Platte B  n.z.  > 1000  > 800  ~ 500  202 
 

















Platte A  n.z   > 1000  > 800  ~ 500  123 
Platte B  n.z.   > 1000  > 800  ~ 500  105 
 

















Platte A  > 1500  > 1000  > 800  ~ 600  97 
Platte B  > 1500  > 1000  > 800  ~ 600  98 
 

















Platte A  n.z.  > 800  > 600  262  30 
Platte B  n.z.  > 800  > 600  313  35 
Tab. 6 Wachstum bei 0,25 µg/l AgNO3 bei Einwirkzeiten von 5 bis 30 Minuten 
 
Bei dieser Konzentration war ein deutlich höheres Wachstum sichtbar. Somit 
konnte der für diese Untersuchungen relevante untere Bereich der 
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Jetzt wurden 0,1 ml des Keims mit 10 ml AgNO3 in der Konzentration 0,5 µg/l 
vermischt und folgende Einwirkzeiten verwendet: 1, 15, 30, 45 und 60 Minuten.   
Anschließend wurden Verdünnungsreihen 10
-1 bis 10
-5  erstellt und auspipettiert.  
Bei der Kontrollgruppe wurde anstelle des Silbernitrats bidestilliertes Wasser 
verwendet. 
 

















CSA-Platte  n.z.  > 1000  ~ 500  209  24 
 

















CSA-Platte  ~400   77  14  3  1 
 

















CSA-Platte  23 2  0  0  0 
 

















CSA-Platte  0 0  0  0  0 
 

















CSA-Platte  0 0  0  0  0 
 
 Kontrolle:   10
-4: ~600 
  1 0
-5: 63 
 
Tab.  7 Verdünnungsreihe bei 0,5µg/l AgNO3  und Einwirkzeiten von 1 bis 60 
Minuten 
 
Bei einer Erhöhung der Konzentration von 0,25 µg/l  auf 0,5 µg/l wurde das 
Wachstum der Keime deutlich gehemmt, insbesondere bei längeren 
Einwirkzeiten. Dies wurde beim Vergleich der Zeiten von 15 und 30 Minuten mit 
den Ergebnissen bei einer Konzentration von 0,25 µg/l sichtbar. Demzufolge 
wurden die für diese Untersuchungen relevanten Einwirkzeiten auf unter 30 
Minuten begrenzt, da oberhalb dieses Wertes kein Wachstum bzw. ein Wachstum 
nur bei sehr geringen Konzentrationen erfolgte. 
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Es folgte ein Versuch in dem 0,1ml des Keims mit 10 ml AgNO3  in der 
Konzentration 1 µg/l vermischt und folgende Einwirkzeiten verwendet wurden: 1, 
15, 30, 45 und 60 Minuten.  Anschließend wurden Verdünnungsreihen 10
-1 bis 
10
5  erstellt und auspipettiert.  Bei der Kontrolle wurde anstelle des Silbernitrats 
bidestilliertes Wasser verwendet. 
 
 

















CSA-Platte  n.z. ~600  157  18  12 
 

















CSA-Platte  0   0  0  0  0 
 

















CSA-Platte  0 0  0  0  0 
 

















CSA-Platte  0 0  0  0  0 
 

















CSA-Platte  0 0  0  0  0 
 
 Kontrolle:   10
-4: 463 
  1 0
-5: 36 
 
Tab.  8 Verdünnungsreihe bei 1 µg/l AgNO3  und Einwirkzeiten von 1 bis 60 
Minuten 
 
Bei Verwendung von 1 µg/l erfolgte ein leichtes Wachstum lediglich bei einer 
Einwirkzeit von 1 Minute. Das Kolonienwachstum wurde bei längerer 
Einwirkung des Desinfektionsmittels vollständig gestoppt. Durch diese 
Ergebnisse wurde der obere Bereich der zu verwendbaren Konzentrationen 
eingeengt; zur Kontrolle wurde jedoch ein weiterer Versuch mit einer etwas 
höheren Konzentration gewählt.  
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Im nächsten Versuch wurden 0,1 ml des Keims mit 10 ml AgNO3  in der 
Konzentration 1,25 µg/l vermischt und folgende Einwirkzeiten verwendet: 1, 15, 
30, 45 und 60 Minuten.  Anschließend wurden Verdünnungsreihen 10
-1 bis 10
-5  
erstellt und auspipettiert.  Bei der Kontrolle wurde anstelle des Silbernitrats 
bidestilliertes Wasser verwendet. 
 
 

















CSA-Platte  n.z. ~500  252  32  1 
 

















CSA-Platte  0   0  0  0  0 
 

















CSA-Platte  0 0  0  0  0 
 

















CSA-Platte  0 0  0  0  0 
 

















CSA-Platte  0 0  0  0  0 
 
 Kontrolle:   10
-4: 150 
  1 0
-5: 3 
Tab. 9 Verdünnungsreihe bei 1,25 µg/l AgNO3 und Einwirkzeiten von 1 bis 60 
Minuten 
 
Wie zu erwarten wurde ein leichter Anstieg der Wachstumshemmung deutlich. 
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Als nächstes wurden 0,1 ml des Keims mit 10 ml AgNO3 in der Konzentration 
0,75  µg/l vermischt und Einwirkzeiten von 1, 15, 30, 45 und 60 Minuten 
verwendet.  Anschließend wurden Verdünnungsreihen 10
-1 bis 10
-5  erstellt und 





















CSA-Platte  n.z. ~600  356  29  4 
 

















CSA-Platte  220   46  6  1  0 
 

















CSA-Platte  2 0  0  0  0 
 

















CSA-Platte  0 0  0  0  0 
 

















CSA-Platte  0 0  0  0  0 
 
 Kontrolle:   10
-4: 200 
  1 0
-5: 21 




Auch diese Ergebnisse stimmten mit den Erwartungen überein, dass bei einer 
Konzentration über 0,5 µg/l das Wachstum bei 15 Minuten und nach 15 Minuten 
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Bei dem nächsten Vorversuch wurde der Keim mit einer Silbernitrat-
konzentration von 0,2  µg/l von 10
-1 bis 10
-5 verdünnt und auf Platten mit 
Kalliumtellurit-konzentrationen von 0,3 g/l bis 0,5 g/l auspipettiert.  Die 
Einwirkzeiten betrugen 1, 15 und 30 Minuten.  Bei der Kontrolle wurde anstelle 
























1 Min  3 g/l  4 g/l  5 g/l 
10
-1  n.z.  >1000  >1000 
10
-2  ~1000  ~800  ~800 
10
-3  ~600  ~500  ~500 
10
-4  ~250  ~200  ~200 
10
-5  85  54  44 
15 Min  3 g/l  4 g/l  5 g/l 
10
-1  ~800  483  372 
10
-2  280  52  41 
10
-3  78  7  3 
10
-4  14  1  0 
10
-5  1  0  0 
30 Min  3 g/l  4 g/l  5 g/l 
10
-1  ~500  53  39 
10
-2  20  2  0 
10
-3  5  0  0 
10
-4  2  0  0 
10
-5  1  0  0 
Kontrolle  3 g/l  4 g/l  5 g/l 
10
-4  132  106  93 
10











     Tab. 11  AgNO3 in einer Konzentration von  
                 0,2 µg/l auf Kalliumtellurit mit Konzentrationen  
                 zwischen 0,3 g/l und 0,5 g/l bei Einwirkzeiten  
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In dem nächsten Versuch wurde ein Wachstumsvergleich zwischen Standard 
CSA-Platten und denen mit Telluritzusatz durchgeführt. Die verwendeten 
Kalliumtelluritkonzentrationen waren 0,3 – 0,5 g/l. Anstelle des Silbernitrats 
wurde bidestilliertes Wasser verwendet. Die Verdünnungsreihe lief von 10
-1 bis 
10
-7, wobei der Versuch mit jeweils mit 2 Proben durchgeführt wurde. Bei CSA 
ohne Telluritzusatz wurden erst ab einer Verdünnung von 10
-6  Proben 
entnommen, da eine hohe Wachstumsrate bei niedrigeren Verdünnungen zu 
erwarten war. 
 
Platte A                                                Platte B 










-1    n.z.  n.z.  n.z. 
10
-2    n.z.  n.z.  ~ 700
10
-3    n.z.  ~ 700 ~ 500
10
-4    238  139  23 
10



























-1    n.z.  n.z.  n.z. 
10
-2    n.z.  n.z.  ~ 700
10
-3    n.z.  ~ 700  ~ 500
10
-4    320  133  31 
10


















Tab. 12a/b  Wachstumsvergleich zwischen CSA und Tellurit ohne Silbernitrat. 
Ohne Tell. bezieht sich auf CSA ohne Telluritzusatz, 3 g/l Tell. bis 5 g/l Tell. 
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Es folgte ein Versuch ohne Tellurit, bei dem lediglich Silbernitrat mit der 
Konzentration von 1 µg/l 1, 5, 10 und 15 Minuten auf den Keim einwirkte. Wie 
zuvor wurden Kontrollplatten (bidestilliertes Wasser) angefertigt. Sämtliche 





Platte A  1 Min.  5 Min.  10 Min.  15 Min.  Kontrolle 
10
-1  n.z. 9  0  0   
10
-2  296 1  0  0   
10
-3  57 0  0  0   
10
-4  4 0  0  0  67 
10
-5  0 0  0  0  7 
10




Platte B  1 Min.  5 Min.  10 Min.  15 Min.  Kontrolle 
10
-1  n.z. 8  0  0   
10
-2  288 3  0  0   
10
-3  41 0  0  0   
10
-4  5 0  0  0  57 
10
-5  0 0  0  0  6 
10
-6  0 0  0  0  0 
Tab. 13  Wachstumshemmung auf Staphylococcus aureus mit 1 µg/l 
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Der folgende Versuch war ein Mischversuch, bei dem bei 1 und 5 Minuten der 
Keim und das Silbernitrat (erneut 1  µg/l) nur auf CSA-Platten ausgestrichen 
wurden. Bei 10 und 15 Minuten wurde zusätzlich Tellurit in den Konzentrationen 
3 g/l, 4 g/l und 5 g/l verwendet.  
 
      CSA                                   CSA 
  1 Minute    5 Minuten   
10
-1  n.z.  n.z. 2  5 
10
-2  195  187 1  0 
10
-3  14  22 0  0 
10
-4  1  3 0  0 
10
-5  0  0 0  0 
10
-6  0  0 0  0 
 









-1  0 0  0  0 
10
-2  0 0  0  0 
10
-3  0 0  0  0 
10
-4  0 0  0  0 
10
-5  0 0  0  0 
10
-6  0 0  0  0 
 









-1  0 0  0  0 
10
-2  0 0  0  0 
10
-3  0 0  0  0 
10
-4  0 0  0  0 
10
-5  0 0  0  0 
10











-1  n.z. n.z.  n.z.  n.z. 
10
-2  n.z. n.z.  n.z.  n.z. 
10
-3  n.z. ~  500  350  220 
10
-4  350 164  89  47 
10
-5  82 17  10  4 
10
-6  11 0  0  0 
Tab. 14  Einfluss von 1 µg/l Silbernitrat auf die Wachstumshemmung.   
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In diesem Versuch wurde deutlich, dass bei einer Konzentration von 1 µg/l die 
Wachstumshemmung sehr rasch eintritt. Nach 5 Minuten waren bei 10
-2 lediglich 
noch eine bzw. keine Kolonie vorhanden. Im Vergleich dazu waren es nach 1 
Minute noch ca. 200 Kolonien. Die Tatsache, dass nach 10 und 15 Minuten alle 
Bakterien vollständig abgestorben waren zeigt, dass eine Konzentration von 1 µg/l 
in einem Zeitraum zwischen 5 und 10 Minuten in der Lage ist, eine vollständige 
Wachstumsinhibition zu erzielen.   
 
Hiermit waren die Vorversuchsreihen abgeschlossen. Ausgehend davon wurden 
für die eigentlichen Untersuchungen Konzentrationen für das Silbernitrat 
zwischen 0,2 µg/l und 1 µg/l gewählt. Da die Wachstumshemmung auf Tellurit 
höher lag als erwartet, wurde die höchste Konzentration (0,5 g/l) nicht weiter 
untersucht. Zusätzlich   wurde   jedoch   eine   geringere   Konzentration  (0,2 g/l)  
verwendet. Dementsprechend waren die drei verwendeten Konzentrationen 0,2 g/l 
0,3 g/l und 0,4 g/l. 




Die Resultate wurden in Tabellenform auf den nachfolgenden Seiten nicht 
chronologisch nach Datum des Versuchaufbaus, sondern in ansteigender 
Konzentration des Silbernitrats von 0,2 bis 1,0 µg/l dargestellt.    
 
Bei den ursprünglichen Tabellen, deren Werte mit Hilfe eines Kolonienzählers (Fa. 
Schütt, Göttingen) ermittelt wurden, wurden folgende Abkürzungen verwendet: 
  n.z.   =   nicht zählbar, d.h. die Anzahl der Kolonien lag über 600   
  -   =   es hatte eine Kontamination stattgefunden, so dass die  
  Platte  nicht  beurteilbar  war 
 
Alle Werte über 300 wurden auf die nächste Zehnerpotenz auf- bzw. abgerundet. 
 
Die Herstellung der CSA-Platten erfolgte durch das Autoklavieren des CSA-Agars 
bei 121ºC für 20 Minuten. Bei den Platten mit Telluritzusatz wurde die 
entsprechende Konzentration des steril filtrierten Kalliumtellurit hinzugemischt. Das 
flüssige Agar wurde anschließend manuell in sterilen Platten gegossen und bei 30º C 
über Nacht getrocknet. 
 
Der Keim wurde, wie auch in den Voruntersuchungen, mittels einer sterilen Impföse 
von einer Staphylococcus aureus ATCC 6538 Kolonie entnommen und für 24 
Stunden bei 36 ºC mit einer Nährbouillon inkubiert. Anschließend wurden 0,1 ml der 
Lösung auf CSA-Platten geimpft und mit einer sterilen L-Öse gleichmäßig verteilt. 
Die Platten wurden ebenfalls bei 36 ºC für 24 Stunden gebrütet. Der abgeschwemmte 
Bakterienrasen wurde dreimal für 15 Minuten bei 6000 Upm zentrifugiert, wobei die 
abgesetzte Suspension abpipettiert und durch bidestilliertes Wasser ersetzt wurde. 
Bei sämtlichen Mischvorgängen wurde die Suspension mit einem elektrischen 
Reagenzglasmischer (Reax 2000, Fa. Heidolph, Kelheim) vermischt.  
 
Der Versuchsaufbau war bei allen Versuchsreihen identisch. Als Desinfektionsmittel 
wurde eine Lösung von 10 ml aus Silbernitrat und bidestilliertem Wasser auf die 
entsprechende Konzentration verdünnt verwendet.  4  ERGEBNISSE                                                                                                        24 
Hier wurden 0,1 ml des Testkeims Staphylococcus aureus ATCC 6538 in die Lösung 
einpipettiert und mit dem Whirlmixer 60 Sekunden homogenisiert. Vor jedem 
Pipettiervorgang wurden die Reagenzgläser mit einer heißen Flamme entkeimt. Nach 
den jeweils angegebenen Zeiten (1, 5, 10, 15 und 30 Minuten) wurden 0,5 ml der 
Lösung mit 4,5 ml NaCl-Puffer vermischt und ebenfalls 60 Sekunden lang an den 
Whirlmixer gehalten. Diese Lösung wurde weiterhin verdünnt, indem jeweils 0,5 ml 
der Lösung mit weiteren 4,5 ml eines NaCl-Puffers verdünnt wurden, bis eine 
Verdünnungsreihe von 1-6 (10
-1 bis 10
-6) erstellt wurde. Mit diesen verdünnten 
Lösungen wurden jeweils drei CSA-Platten und drei Telluritplatten mit 0,2 g/l, 0,3 
g/l und 0,4 g/l Kalliumtellurit beimpft. Hierbei wurden von jedem Reagenzglas drei 
Proben hergestellt, um bei einer möglichen Kontamination einer Platte immer noch 
auswertbare Daten zu erzielen. Bei den Kontrollgruppen wurden 0,1 ml des Keims 
mit 10 ml bidestilliertem Wasser vermischt und nach 30 Minuten verdünnt. Da kein 
Desinfektionsmittel vorhanden war, entfielen hier die verschiedenen Zeitmessungen.  
 
Alle Platten wurden 48 Stunden bei 36 ºC gebrütet und anschließend unter einer 
Lupenlampe ausgewertet. Die Ergebnisse sind auf folgenden Seiten in Form von 
Tabellen und Grafiken dargestellt. 
 
Bei diesen Untersuchungen wurde Silbernitrat mit folgenden Konzentrationen 
verwendet:  
 
0,2 µg/l  








1 µg/l 4  ERGEBNISSE                                                                                                        25 
Die Ergebnisse wurden bei 1, 5, 10, 15 und 30 Minuten ausgezählt. Es wurde jeweils 
ein Mittelwert ausgerechnet. Im Anschluss daran folgte die Umrechnung auf die 
Anzahl der kolonienbildenden Einheiten pro ml (KBE/ml). Anschließend wurde der 
Reduktionsfaktor mit Hilfe der Formel log RF = log (KBEV) – log (KBEN) 
errechnet, wobei KBEV die Anzahl der koloniebildenden Einheiten vor, und KBEN 
nach der Einwirkung des Desinfektionsmittels war. Bei längeren Einwirkzeiten bzw. 
höheren Silbernitratkonzentrationen ist der KBEN 0. Somit ist der Reduktionsfaktor 
identisch mit dem KBEV. In den folgenden Tabellen bezieht sich der Wert XE+Y auf 
die Zehnerpotenz der Zahl X, daher ist der Wert 4,20E+08 mit 4,2•10
-8 
gleichzusetzen. 
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4.1   Untersuchung der Empfindlichkeit von Staphylococcus aureus durch  0,2 µg/l 
          AgNO3 auf CSA-Nährboden sowie CSA mit Kalliumtelluritzusatz von 0,2 g/l  
          bis 0,4 g/l. 
 
1 Minute           
Tellurit  KBEV / ml log KBEV KBEN / ml log KBEN RF 
0  4,20E+08 8,62 1,00E+08 8,00  0,62 
2 g/l  9,00E+07 7,95 7,30E+06 6,86  1,09 
3 g/l  6,10E+07 7,79 5,00E+06 6,70  1,09 
4 g/l  4,20E+07 7,62 3,00E+06 6,48  1,15 
          
5 Minuten            
Tellurit  KBEV / ml log KBEV KBEN / ml log KBEN RF 
0  4,20E+08 8,62 2,48E+07 7,39  1,23 
2 g/l  9,00E+07 7,95 2,90E+06 6,46  1,49 
3 g/l  6,10E+07 7,79 1,90E+06 6,28  1,51 
4 g/l  4,20E+07 7,62 1,00E+06 6,00  1,62 
         
10 Minuten            
Tellurit  KBEV / ml log KBEV KBEN / ml log KBEN RF 
0  4,20E+08 8,62 1,20E+07 7,08  1,54 
2 g/l  9,00E+07 7,95 6,30E+04 4,80  3,15 
3 g/l  6,10E+07 7,79 3,00E+04 4,48  3,31 
4 g/l  4,20E+07 7,62 1,80E+04 4,26  3,37 
          
15 Minuten            
Tellurit  KBEV / ml log KBEV KBEN / ml log KBEN RF 
0  4,20E+08 8,62 1,80E+06 6,26  2,37 
2 g/l  9,00E+07 7,95 3,10E+04 4,49  3,46 
3 g/l  6,10E+07 7,79 1,40E+04 4,15  3,64 
4 g/l  4,20E+07 7,62 3,00E+03 3,48  4,15 
          
30 Minuten            
Tellurit  KBEV / ml log KBEV KBEN / ml log KBEN RF 
0  4,20E+08 8,62 5,20E+04 4,72  3,91 
2 g/l  9,00E+07 7,95 5,20E+03 3,72  4,24 
3 g/l  6,10E+07 7,79 0    0  7,79 
4 g/l  4,20E+07 7,62 0    0  7,62 
Tab. 15 Bei einer Konzentration von 0,2 µg/l AgNO3 und Einwirkzeiten von 1 bis 30  
Minuten zeigt die Tabelle die KBE pro Milliliter und den Logarithmus dieses Wertes  
vor und nach Desinfektion sowie den daraus resultierenden Reduktionsfaktor 4  ERGEBNISSE                                                                                                        27 
In den folgenden Diagrammen sind die KBE/ml nach Desinfektion mit AgNO3 in 
einer Konzentration von 0,2  µg/l graphisch aufgetragen. Bei der 
Telluritkonzentration handelt es sich bei 0 um CSA ohne Telluritzusatz, 2 g/l bis       
















































































   Diagramm 1. KBEN/ml bei 1 Minute Wirkzeit          Diagramm 2. KBEN/ml bei 5 Minuten Wirkzeit 















































































     Diagramm 3. KBEN/ml bei 10 Minuten Wirkzeit  Diagramm 4. KBEN/ml bei 15 Minuten Wirkzeit 












































    Diagramm 5. KBEN/ml bei 30 Minuten Wirkzeit 
   und einer Konzentration von 0,2 µg/l 4  ERGEBNISSE                                                                                                        28 
4.2   Untersuchung der Empfindlichkeit von Staphylococcus aureus durch 0,25 µg/l 
          AgNO3 auf CSA-Nährboden sowie CSA mit Kalliumtelluritzusatz von 0,2 g/l      
          bis 0,4 g/l. 
 
1 Minute           
Tellurit  KBEV / ml log KBEV KBEN / ml log KBEN RF 
0  7,10E+07 7,85 2,40E+07 7,38  0,47 
2 g/l  2,80E+06 6,45 9,30E+05 5,97  0,48 
3 g/l  1,90E+06 6,28 5,80E+05 5,76  0,52 
4 g/l  1,10E+06 6,04 3,10E+05 5,49  0,55 
          
5 Minuten            
Tellurit  KBEV / ml log KBEV KBEN / ml log KBEN RF 
0  7,10E+07 7,85 1,70E+07 7,23  0,62 
2 g/l  2,80E+06 6,45 2,81E+05 5,45  1,00 
3 g/l  1,90E+06 6,28 1,78E+05 5,25  1,03 
4 g/l  1,10E+06 6,04 9,60E+04 4,98  1,06 
         
10 Minuten            
Tellurit  KBEV / ml log KBEV KBEN / ml log KBEN RF 
0  7,10E+07 7,85 1,70E+06 6,23  1,62 
2 g/l  2,80E+06 6,45 5,10E+04 4,71  1,74 
3 g/l  1,90E+06 6,28 3,50E+04 4,54  1,73 
4 g/l  1,10E+06 6,04 1,70E+04 4,23  1,81 
          
15 Minuten            
Tellurit  KBEV / ml log KBEV KBEN / ml log KBEN RF 
0  7,10E+07 7,85 2,80E+05 5,45  2,40 
2 g/l  2,80E+06 6,45 9,30E+03 3,97  2,48 
3 g/l  1,90E+06 6,28 5,20E+03 3,72  2,56 
4 g/l  1,10E+06 6,04 2,80E+03 3,45  2,59 
          
30 Minuten            
Tellurit  KBEV / ml log KBEV KBEN / ml log KBEN RF 
0  7,10E+07 7,85 3,00E+03 3,48  4,37 
2 g/l  2,80E+06 6,45 1,00E+02 2,00  4,45 
3 g/l  1,90E+06 6,28 0    0  6,28 
4 g/l  1,10E+06 6,04 0    0  6,04 
Tab. 16 Bei einer Konzentration von 0,25 µg/l AgNO3 und Einwirkzeiten von 1 bis 30  
Minuten zeigt die Tabelle die KBE pro Milliliter und den Logarithmus dieses Wertes  
vor und nach Desinfektion sowie den daraus resultierenden Reduktionsfaktor 
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In den folgenden Diagrammen sind die KBE/ml nach Desinfektion mit AgNO3 in 
einer Konzentration von 0,25  µg/l graphisch aufgetragen. Bei der 
Telluritkonzentration handelt es sich bei 0 um CSA ohne Telluritzusatz, 2 g/l bis       
















































































   Diagramm 6. KBEN/ml bei 1 Minute Wirkzeit      Diagramm 7. KBEN/ml bei 5 Minuten Wirkzeit 














































































   Diagramm 8. KBEN/ml bei 10 Minuten Wirkzeit   Diagramm 9. KBEN/ml bei 15 Minuten Wirkzeit        











































  Diagramm 10. KBEN/ml bei 30 Minuten  
  Wirkzeit und einer Konzentration von 0,25 µg/l 4  ERGEBNISSE                                                                                                        30 
4.3   Untersuchung der Empfindlichkeit von Staphylococcus aureus durch  0,3 g/l     
        AgNO3 auf CSA-Nährboden sowie CSA mit Kalliumtelluritzusatz von 0,2 g/l    
        bis 0,4 g/l.    
 
1 Minute           
Tellurit  KBEV / ml log KBEV KBEN / ml log KBEN RF 
0  1,30E+08 8,11 7,60E+07 7,88  0,23 
2 g/l  2,50E+07 7,40 2,40E+06 6,38  1,02 
3 g/l  1,50E+07 7,18 1,40E+06 6,15  1,03 
4 g/l  9,00E+06 6,95 3,00E+05 5,48  1,48 
          
5 Minuten            
Tellurit  KBEV / ml log KBEV KBEN / ml log KBEN RF 
0  1,30E+08 8,11 3,80E+07 7,58  0,53 
2 g/l  2,50E+07 7,40 1,20E+05 5,08  2,32 
3 g/l  1,50E+07 7,18 5,30E+04 4,72  2,45 
4 g/l  9,00E+06 6,95 2,00E+04 4,30  2,65 
         
10 Minuten            
Tellurit  KBEV / ml log KBEV KBEN / ml log KBEN RF 
0  1,30E+08 8,11 8,10E+05 5,91  2,21 
2 g/l  2,50E+07 7,40 1,20E+04 4,08  3,32 
3 g/l  1,50E+07 7,18 1,50E+03 3,18  4,00 
4 g/l  9,00E+06 6,95 1,00E+02 2,00  4,95 
          
15 Minuten            
Tellurit  KBEV / ml log KBEV KBEN / ml log KBEN RF 
0  1,30E+08 8,11 8,20E+04 4,91  3,20 
2 g/l  2,50E+07 7,40 2,60E+03 3,41  3,98 
3 g/l  1,50E+07 7,18 1,00E+02 2,00  5,18 
4 g/l  9,00E+06 6,95 0    0  6,95 
          
30 Minuten            
Tellurit  KBEV / ml log KBEV KBEN / ml log KBEN RF 
0  1,30E+08 8,11 5,00E+02 2,70  5,41 
2 g/l  2,50E+07 7,40 0  0  7,40 
3 g/l  1,50E+07 7,18 0    0  7,18 
4 g/l  9,00E+06 6,95 0    0  6,95 
        Tab. 17 Bei einer Konzentration von 0,3 µg/l AgNO3 und Einwirkzeiten von 1 bis 30  
        Minuten zeigt die Tabelle die KBE pro Milliliter und den Logarithmus dieses Wertes  
        vor und nach Desinfektion sowie den daraus resultierenden Reduktionsfaktor 4  ERGEBNISSE                                                                                                        31 
In den folgenden Diagrammen sind die KBE/ml nach Desinfektion mit AgNO3 in 
einer Konzentration von 0,3  µg/l graphisch aufgetragen. Bei der 
Telluritkonzentration handelt es sich bei 0 um CSA ohne Telluritzusatz, 2 g/l bis       













































































































Diagramm 13. KBEN/ml bei 10 Minuten Wirkzeit         Diagramm 14. KBEN/ml bei 15 Minuten    
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4.4   Untersuchung der Empfindlichkeit von Staphylococcus aureus durch 0,35 µg/l  
        AgNO3 auf CSA-Nährboden sowie CSA mit Kalliumtelluritzusatz von  0,2 g/l 
        bis 0,4 g/l.    
 
1 Minute           
Tellurit  KBEV / ml log KBEV KBEN / ml log KBEN RF 
0  1,40E+08 8,15 5,70E+07 7,76  0,39 
2 g/l  2,40E+07 7,38 2,70E+06 6,43  0,95 
3 g/l  1,20E+07 7,08 1,20E+06 6,08  1,00 
4 g/l  1,00E+07 7,00 2,00E+05 5,30  1,70 
          
5 Minuten            
Tellurit  KBEV / ml log KBEV KBEN / ml log KBEN RF 
0  1,40E+08 8,15 6,00E+06 6,78  1,37 
2 g/l  2,40E+07 7,38 1,68E+04 4,23  3,15 
3 g/l  1,20E+07 7,08 8,00E+03 3,90  3,18 
4 g/l  1,00E+07 7,00 4,10E+03 3,61  3,39 
         
10 Minuten            
Tellurit  KBEV / ml log KBEV KBEN / ml log KBEN RF 
0  1,40E+08 8,15 5,30E+05 5,72  2,42 
2 g/l  2,40E+07 7,38 2,30E+03 3,36  4,02 
3 g/l  1,20E+07 7,08 2,00E+02 2,30  4,78 
4 g/l  1,00E+07 7,00 0    0  7,00 
          
15 Minuten            
Tellurit  KBEV / ml log KBEV KBEN / ml log KBEN RF 
0  1,40E+08 8,15 5,20E+04 4,72  3,43 
2 g/l  2,40E+07 7,38 1,80E+03 3,26  4,12 
3 g/l  1,20E+07 7,08 4,00E+02 2,60  4,48 
4 g/l  1,00E+07 7,00 0    0  7,00 
          
30 Minuten            
Tellurit  KBEV / ml log KBEV KBEN / ml log KBEN RF 
0  1,40E+08 8,15 0    0  8,15 
2 g/l  2,40E+07 7,38 0    0  7,38 
3 g/l  1,20E+07 7,08 0    0  7,08 
4 g/l  1,00E+07 7,00 0    0  7,00 
        Tab. 18 Bei einer Konzentration von 0,35 µg/l AgNO3 und Einwirkzeiten von 1 bis 30  
        Minuten zeigt die Tabelle die KBE pro Milliliter und den Logarithmus dieses Wertes  
        vor und nach Desinfektion sowie den daraus resultierenden Reduktionsfaktor 4  ERGEBNISSE                                                                                                        33 
In den folgenden Diagrammen sind die KBE/ml nach Desinfektion mit AgNO3 in 
einer Konzentration von 0,35  µg/l graphisch aufgetragen. Bei der 
Telluritkonzentration handelt es sich bei 0 um CSA ohne Telluritzusatz, 2 g/l bis       




















































































    Diagramm 16. KBEN/ml bei 1 Minute Wirkzeit     Diagramm 17. KBEN/ml bei 5 Minuten Wirkzeit 


















































































 Diagramm 18. KBEN/ml bei 10 Minuten Wirkzeit  Diagramm 19. KBEN/ml bei 15 Minuten Wirkzeit 
 und einer Konzentration von 0,35 µg/l                     und einer Konzentration von 0,35 µg/l 
 
  







































   Diagramm 20. KBEN/ml bei 30 Minuten Wirkzeit  
    und einer Konzentration von 0,35 µg/l 4  ERGEBNISSE                                                                                                        34 
4.5   Untersuchung der Empfindlichkeit von  Staphylococcus  aureus durch  0,4 µg/l              
        AgNO3  auf CSA-Nährboden  sowie CSA mit Kalliumtelluritzusatz von 0,2 g/l      
        bis 0,4 g/l.    
 
1 Minute           
Tellurit  KBEV / ml log KBEV KBEN / ml log KBEN RF 
0  1,60E+08 8,20 8,50E+06 6,93  1,27 
2 g/l  2,40E+07 7,38 5,30E+05 5,72  1,66 
3 g/l  1,30E+07 7,11 2,60E+05 5,41  1,70 
4 g/l  5,00E+06 6,70 9,00E+04 4,95  1,74 
          
5 Minuten            
Tellurit  KBEV / ml log KBEV KBEN / ml log KBEN RF 
0  1,60E+08 8,20 1,20E+07 7,08  1,12 
2 g/l  2,40E+07 7,38 1,20E+04 4,08  3,30 
3 g/l  1,30E+07 7,11 6,00E+03 3,78  3,34 
4 g/l  5,00E+06 6,70 1,00E+03 3,00  3,70 
         
10 Minuten            
Tellurit  KBEV / ml log KBEV KBEN / ml log KBEN RF 
0  1,60E+08 8,20 3,80E+05 5,58  2,62 
2 g/l  2,40E+07 7,38 9,00E+02 2,95  4,43 
3 g/l  1,30E+07 7,11 4,00E+02 2,60  4,51 
4 g/l  5,00E+06 6,70 0    0  6,70 
          
15 Minuten            
Tellurit  KBEV / ml log KBEV KBEN / ml log KBEN RF 
0  1,60E+08 8,20 3,20E+04 4,51  3,70 
2 g/l  2,40E+07 7,38 0    0  7,38 
3 g/l  1,30E+07 7,11 0    0  7,11 
4 g/l  5,00E+06 6,70 0    0  6,70 
          
30 Minuten            
Tellurit  KBEV / ml log KBEV KBEN / ml log KBEN RF 
0  1,60E+08 8,20 0    0  8,20 
2 g/l  2,40E+07 7,38 0    0  7,38 
3 g/l  1,30E+07 7,11 0    0  7,11 
4 g/l  5,00E+06 6,70 0    0  6,70 
        Tab. 19 Bei einer Konzentration von 0,4 µg/l AgNO3 und Einwirkzeiten von 1 bis 30  
        Minuten zeigt die Tabelle die KBE pro Milliliter und den Logarithmus dieses Wertes  
        vor und nach Desinfektion sowie den daraus resultierenden Reduktionsfaktor 
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In den folgenden Diagrammen sind die KBE/ml nach Desinfektion mit AgNO3 in 
einer Konzentration von 0,4  µg/l graphisch aufgetragen. Bei der 
Telluritkonzentration handelt es sich bei 0 um CSA ohne Telluritzusatz, 2 g/l bis       



















































































 Diagramm 21. KBEN/ml bei 1 Minute Wirkzeit        Diagramm 22. KBEN/ml bei 5 Minuten Wirkzeit 
















































































 Diagramm 23. KBEN/ml bei 10 Minuten Wirkzeit   Diagramm 24. KBEN/ml bei 15 Minuten Wirkzeit 
 und einer Konzentration von 0,4 µg/l                        und einer Konzentration von 0,4 µg/l 
 







































 Diagramm 25. KBEN/ml bei 30 Minuten Wirkzeit  
 und einer Konzentration von 0,4 µg/l 4  ERGEBNISSE                                                                                                        36 
4.6   Untersuchung der Empfindlichkeit von Staphylococcus aureus durch  0,45 µg/l  
        AgNO3  auf CSA-Nährboden  sowie CSA mit Kalliumtelluritzusatz von 0,2 g/l  
        bis 0,4 g/l.    
 
1 Minute           
Tellurit  KBEV / ml log KBEV KBEN / ml log KBEN RF 
0  1,70E+08 8,23 9,00E+06 6,95  1,28 
2 g/l  3,40E+07 7,53 2,50E+05 5,40  2,13 
3 g/l  2,30E+07 7,36 1,30E+05 5,11  2,25 
4 g/l  1,70E+07 7,23 7,00E+04 4,85  2,39 
          
5 Minuten            
Tellurit  KBEV / ml log KBEV KBEN / ml log KBEN RF 
0  1,70E+08 8,23 1,80E+05 5,26  2,98 
2 g/l  3,40E+07 7,53 7,00E+03 3,85  3,69 
3 g/l  2,30E+07 7,36 4,00E+03 3,60  3,76 
4 g/l  1,70E+07 7,23 0     7,23 
         
10 Minuten            
Tellurit  KBEV / ml log KBEV KBEN / ml log KBEN RF 
0  1,70E+08 8,23 1,80E+05 5,26  2,98 
2 g/l  3,40E+07 7,53 2,00E+02 2,30  5,23 
3 g/l  2,30E+07 7,36 1,00E+02 2,00  5,36 
4 g/l  1,70E+07 7,23 0    0  7,23 
          
15 Minuten            
Tellurit  KBEV / ml log KBEV KBEN / ml log KBEN RF 
0  1,70E+08 8,23 7,00E+03 3,85  4,39 
2 g/l  3,40E+07 7,53 0    0  7,53 
3 g/l  2,30E+07 7,36 0    0  7,36 
4 g/l  1,70E+07 7,23 0    0  7,23 
          
30 Minuten            
Tellurit  KBEV / ml log KBEV KBEN / ml log KBEN RF 
0  1,70E+08 8,23 0    0  8,23 
2 g/l  3,40E+07 7,53 0    0  7,53 
3 g/l  2,30E+07 7,36 0    0  7,36 
4 g/l  1,70E+07 7,23 0    0  7,23 
        Tab. 20 Bei einer Konzentration von 0,45 µg/l AgNO3 und Einwirkzeiten von 1 bis 30  
        Minuten zeigt die Tabelle die KBE pro Milliliter und den Logarithmus dieses Wertes  
        vor und nach Desinfektion sowie den daraus resultierenden Reduktionsfaktor 
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In den folgenden Diagrammen sind die KBE/ml nach Desinfektion mit AgNO3 in 
einer Konzentration von 0,45  µg/l graphisch aufgetragen. Bei der 
Telluritkonzentration handelt es sich bei 0 um CSA ohne Telluritzusatz, 2 g/l bis       

















































































 Diagramm 26. KBEN/ml bei 1 Minute Wirkzeit      Diagramm 27. KBEN/ml bei 5 Minuten Wirkzeit    
















































































 Diagramm 28. KBEN/ml bei 10 Minuten Wirkzeit   Diagramm 29. KBEN/ml bei 15 Minuten Wirkzeit 
 und einer Konzentration von 0,45 µg/l                       und einer Konzentration von 0,45 µg/l 
 
 


















































  Diagramm 30. KBEN/ml bei 30 Minuten Wirkzeit  
  und einer Konzentration von 0,45 µg/l  4  ERGEBNISSE                                                                                                        38 
4.7   Untersuchung der Empfindlichkeit von Staphylococcus aureus durch 0,5 µg/l  
        AgNO3 auf CSA-Nährboden sowie CSA mit Kalliumtelluritzusatz von 0,2 g/l          
        bis 0,4 g/l.    
 
1 Minute           
Tellurit  KBEV / ml log KBEV KBEN / ml log KBEN RF 
0  1,28E+08 8,11 1,70E+06 6,23  1,88 
2 g/l  3,10E+07 7,49 2,40E+05 5,38  2,11 
3 g/l  2,00E+07 7,30 1,20E+05 5,08  2,22 
4 g/l  9,00E+06 6,95 1,00E+04 4,00  2,95 
          
5 Minuten            
Tellurit  KBEV / ml log KBEV KBEN / ml log KBEN RF 
0  1,28E+08 8,11 3,80E+05 5,58  2,53 
2 g/l  3,10E+07 7,49 3,00E+04 4,48  3,01 
3 g/l  2,00E+07 7,30 1,88E+04 4,27  3,03 
4 g/l  9,00E+06 6,95 7,30E+03 3,86  3,09 
         
10 Minuten            
Tellurit  KBEV / ml log KBEV KBEN / ml log KBEN RF 
0  1,28E+08 8,11 1,78E+04 4,25  3,86 
2 g/l  3,10E+07 7,49 2,60E+03 3,41  4,08 
3 g/l  2,00E+07 7,30 1,00E+03 3,00  4,30 
4 g/l  9,00E+06 6,95 5,00E+02 2,70  4,26 
          
15 Minuten            
Tellurit  KBEV / ml log KBEV KBEN / ml log KBEN RF 
0  1,28E+08 8,11 3,90E+03 3,59  4,52 
2 g/l  3,10E+07 7,49 1,00E+02 2,00  5,49 
3 g/l  2,00E+07 7,30 0    0  7,30 
4 g/l  9,00E+06 6,95 0    0  6,95 
          
30 Minuten            
Tellurit  KBEV / ml log KBEV KBEN / ml log KBEN RF 
0  1,28E+08 8,11 0    0  8,11 
2 g/l  3,10E+07 7,49 0    0  7,49 
3 g/l  2,00E+07 7,30 0    0  7,30 
4 g/l  9,00E+06 6,95 0    0  6,95 
        Tab. 21 Bei einer Konzentration von 0,5 µg/l AgNO3 und Einwirkzeiten von 1 bis 30  
        Minuten zeigt die Tabelle die KBE pro Milliliter und den Logarithmus dieses Wertes  
        vor und nach Desinfektion sowie den daraus resultierenden Reduktionsfaktor 
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In den folgenden Diagrammen sind die KBE/ml nach Desinfektion mit AgNO3 in 
einer Konzentration von 0,5  µg/l graphisch aufgetragen. Bei der 
Telluritkonzentration handelt es sich bei 0 um CSA ohne Telluritzusatz, 2 g/l bis       
















































































 Diagramm 31. KBEN/ml bei 1 Minute Wirkzeit      Diagramm 32. KBEN/ml bei 30 Minuten Wirkzeit 



















































































 Diagramm 33. KBEN/ml bei 10 Minuten Wirkzeit   Diagramm 34. KBEN/ml bei 15 Minuten Wirkzeit 
 und einer Konzentration von 0,5 µg/l                        und einer Konzentration von 0,5 µg/l 
 







































 Diagramm 35. KBEN/ml bei 30 Minuten Wirkzeit  
  und einer Konzentration von 0,5 µg/l 4  ERGEBNISSE                                                                                                        40 
4.8   Untersuchung der Empfindlichkeit von Staphylococcus aureus durch  0,55 µg/l  
        AgNO3  auf CSA-Nährboden  sowie CSA mit Kalliumtelluritzusatz von 0,2 g/l 
        bis 0,4 g/l.    
 
1 Minute           
Tellurit  KBEV / ml log KBEV KBEN / ml log KBEN RF 
0  2,10E+08 8,32 5,20E+06 6,72  1,61 
2 g/l  9,20E+07 7,96 3,00E+05 5,48  2,49 
3 g/l  6,30E+07 7,80 2,00E+05 5,30  2,50 
4 g/l  3,50E+07 7,54 1,10E+05 5,04  2,50 
          
5 Minuten            
Tellurit  KBEV / ml log KBEV KBEN / ml log KBEN RF 
0  2,10E+08 8,32 9,00E+05 5,95  2,37 
2 g/l  9,20E+07 7,96 1,80E+04 4,26  3,71 
3 g/l  6,30E+07 7,80 1,00E+04 4,00  3,80 
4 g/l  3,50E+07 7,54 4,00E+03 3,60  3,94 
         
10 Minuten            
Tellurit  KBEV / ml log KBEV KBEN / ml log KBEN RF 
0  2,10E+08 8,32 2,30E+05 5,36  2,96 
2 g/l  9,20E+07 7,96 8,00E+02 2,90  5,06 
3 g/l  6,30E+07 7,80 5,00E+02 2,70  5,10 
4 g/l  3,50E+07 7,54 2,00E+02 2,30  5,24 
          
15 Minuten            
Tellurit  KBEV / ml log KBEV KBEN / ml log KBEN RF 
0  2,10E+08 8,32 1,60E+04 4,20  4,12 
2 g/l  9,20E+07 7,96 0    0  7,96 
3 g/l  6,30E+07 7,80 0    0  7,80 
4 g/l  3,50E+07 7,54 0    0  7,54 
          
30 Minuten            
Tellurit  KBEV / ml log KBEV KBEN / ml log KBEN RF 
0  2,10E+08 8,32 0  0  8,32 
2 g/l  9,20E+07 7,96 0    0  7,96 
3 g/l  6,30E+07 7,80 0    0  7,80 
4 g/l  3,50E+07 7,54 0    0  7,54 
        Tab. 22 Bei einer Konzentration von 0,55 µg/l AgNO3 und Einwirkzeiten von 1 bis 30  
        Minuten zeigt die Tabelle die KBE pro Milliliter und den Logarithmus dieses Wertes vor  
        und nach Desinfektion sowie den daraus resultierenden Reduktionsfaktor 
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In den folgenden Diagrammen sind die KBE/ml nach Desinfektion mit AgNO3 in 
einer Konzentration von 0,55  µg/l graphisch aufgetragen Bei der 
Telluritkonzentration handelt es sich bei 0 um CSA ohne Telluritzusatz, 2 g/l bis       

















































































 Diagramm 36. KBEN/ml bei 1 Minute Wirkzeit        Diagramm 37. KBEN/ml bei 5 Minuten Wirkzeit 
















































































 Diagramm 38. KBEN/ml bei 10 Minuten Wirkzeit   Diagramm 39. KBEN/ml bei 15 Minuten Wirkzeit 
 und einer Konzentration von 0,55 µg/l                      und einer Konzentration von 0,55 µg/l 
 
 

















































 Diagramm 40. KBEN/ml bei 30 Minuten Wirkzeit  
 und einer Konzentration von 0,55 µg/l 4  ERGEBNISSE                                                                                                        42 
4.9   Untersuchung der Empfindlichkeit von Staphylococcus aureus durch  0,6 µg/l  
        AgNO3 auf CSA-Nährboden sowie CSA mit Kalliumtelluritzusatz von 0,2 g/l 
        bis 0,4 g/l.    
 
1 Minute           
Tellurit  KBEV / ml log KBEV KBEN / ml log KBEN RF 
0  1,30E+08 8,11 2,60E+06 6,41  1,70 
2 g/l  3,70E+07 7,57 1,70E+05 5,23  2,34 
3 g/l  1,70E+07 7,23 8,00E+04 4,90  2,33 
4 g/l  7,00E+06 6,85 5,00E+04 4,70  2,15 
          
5 Minuten            
Tellurit  KBEV / ml log KBEV KBEN / ml log KBEN RF 
0  1,30E+08 8,11 1,40E+05 5,15  2,97 
2 g/l  3,70E+07 7,57 5,00E+03 3,70  3,87 
3 g/l  1,70E+07 7,23 3,00E+03 3,48  3,75 
4 g/l  7,00E+06 6,85 0    0  6,85 
         
10 Minuten            
Tellurit  KBEV / ml log KBEV KBEN / ml log KBEN RF 
0  1,30E+08 8,11 8,00E+04 4,90  3,21 
2 g/l  3,70E+07 7,57 0  0  7,57 
3 g/l  1,70E+07 7,23 0    0  7,23 
4 g/l  7,00E+06 6,85 0    0  6,85 
          
15 Minuten            
Tellurit  KBEV / ml log KBEV KBEN / ml log KBEN RF 
0  1,30E+08 8,11 4,30E+03 3,63  4,48 
2 g/l  3,70E+07 7,57 0    0  7,57 
3 g/l  1,70E+07 7,23 0    0  7,23 
4 g/l  7,00E+06 6,85 0    0  6,85 
          
30 Minuten            
Tellurit  KBEV / ml log KBEV KBEN / ml log KBEN RF 
0  1,30E+08 8,11 0    0  8,11 
2 g/l  3,70E+07 7,57 0    0  7,57 
3 g/l  1,70E+07 7,23 0    0  7,23 
4 g/l  7,00E+06 6,85 0    0  6,85 
        Tab. 23 Bei einer Konzentration von 0,6 µg/l AgNO3 und Einwirkzeiten von 1 bis 30  
        Minuten zeigt die Tabelle die KBE pro Milliliter und den Logarithmus dieses Wertes  
        vor und nach Desinfektion sowie den daraus resultierenden Reduktionsfaktor 
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In den folgenden Diagrammen sind die KBE/ml nach Desinfektion mit AgNO3 in 
einer Konzentration von 0,6  µg/l graphisch aufgetragen Bei der   
Telluritkonzentration handelt es sich bei 0 um CSA ohne Telluritzusatz, 2 g/l bis       
















































































 Diagramm 41. KBEN/ml bei 1 Minute Wirkzeit         Diagramm 42. KBEN/ml bei 5 Minuten Wirkzeit 












































































 Diagramm 43. KBEN/ml bei 10 Minuten Wirkzeit   Diagramm 44. KBEN/ml bei 15 Minuten Wirkzeit 
 und einer Konzentration von 0,6 µg/l                        und einer Konzentration von 0,6 µg/l 
 







































 Diagramm 45. KBEN/ml bei 30 Minuten Wirkzeit  
  und einer Konzentration von 0,6 µg/l  4  ERGEBNISSE                                                                                                        44 
4.10   Untersuchung der Empfindlichkeit von Staphylococcus aureus durch  1,0 µg/l  
          AgNO3 auf CSA-Nährboden sowie CSA mit Kalliumtelluritzusatz von 0,2 g/l 
          bis 0,4 g/l.    
 
1 Minute           
Tellurit  KBEV / ml log KBEV KBEN / ml log KBEN RF 
0  1,70E+08 8,23 9,60E+05 5,98  2,25 
2 g/l  2,40E+07 7,38 1,60E+04 4,20  3,18 
3 g/l  1,20E+07 7,08 8,00E+03 3,90  3,18 
4 g/l  5,00E+06 6,70 3,00E+03 3,48  3,22 
          
5 Minuten            
Tellurit  KBEV / ml log KBEV KBEN / ml log KBEN RF 
0  1,70E+08 8,23 1,30E+03 3,11  5,12 
2 g/l  2,40E+07 7,38 0    0  7,38 
3 g/l  1,20E+07 7,08 0    0  7,08 
4 g/l  5,00E+06 6,70 0    0  6,70 
         
10 Minuten            
Tellurit  KBEV / ml log KBEV KBEN / ml log KBEN RF 
0  1,70E+08 8,23 0    0  8,23 
2 g/l  2,40E+07 7,38 0    0  7,38 
3 g/l  1,20E+07 7,08 0    0  7,08 
4 g/l  5,00E+06 6,70 0    0  6,70 
          
15 Minuten            
Tellurit  KBEV / ml log KBEV KBEN / ml log KBEN RF 
0  1,70E+08 8,23 0    0  8,23 
2 g/l  2,40E+07 7,38 0    0  7,38 
3 g/l  1,20E+07 7,08 0    0  7,08 
4 g/l  5,00E+06 6,70 0    0  6,70 
          
30 Minuten            
Tellurit  KBEV / ml log KBEV KBEN / ml log KBEN RF 
0  1,70E+08 8,23 0  0  8,23 
2 g/l  2,40E+07 7,38 0    0  7,38 
3 g/l  1,20E+07 7,08 0    0  7,08 
4 g/l  5,00E+06 6,70 0    0  6,70 
Tab. 24 Bei einer Konzentration von 1 µg/l AgNO3 und Einwirkzeiten von 1 bis 30 Minuten  
zeigt die Tabelle die KBE pro Milliliter und den Logarithmus dieses Wertes vor und nach   
Desinfektion sowie den daraus resultierenden Reduktionsfaktor 
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In den folgenden Diagrammen sind die KBE/ml nach Desinfektion mit AgNO3 in 
einer Konzentration von 1  µg/l  graphisch  aufgetragen.  Bei  der     
Telluritkonzentration handelt es sich bei 0 um CSA ohne Telluritzusatz, 2 g/l bis       















































































 Diagramm 46. KBEN/ml bei 1 Minute Wirkzeit        Diagramm 47. KBEN/ml bei 5 Minuten Wirkzeit 
 und einer Konzentration von 1 µg/l                            und einer Konzentration von 1 µg/l 
 













































































 Diagramm 48. KBEN/ml bei 10 Minuten Wirkzeit   Diagramm 49. KBEN/ml bei 15 Minuten Wirkzeit 
 und einer Konzentration von 1 µg/l                           und einer Konzentration von 1 µg/l 
 







































 Diagramm 50. KBEN/ml bei 30 Minuten Wirkzeit  
  und einer Konzentration von 1 µg/l 
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Somit waren die Hauptuntersuchungen beendet. Es wurden noch sieben weitere 
Versuche vorgenommen mit Konzentrationen von 0,2 µg/l, 0,25 µg/l,  zweimal       
0,5 µg/l und dreimal 1 µg/l.  Da die Ergebnisse mit den hier aufgeführten Werten 
identisch waren, abzüglich einer gewissen Toleranz, sind diese nicht mit einbezogen 
worden.  Sie galten in diesem Sinne als eine weitere Kontrolle und sind nicht in den 
Tabellen und Diagrammen aufgeführt. 
 
Bei den Ergebnissen, in denen eine vollständige Wachstumshemmung statt fand, war 
der KBEN = 0 und der Reduktionsfaktor entsprach dem KBEV. Entsprechend ist in 
den Tabellen unter log KBEn eine 0 oder kein Wachstum vermerkt worden. Analog 
dazu sind in den Diagrammen bei KBEn/ml nach Desinfektion 0,00 zu sehen. 5  DISKUSSION                                                                                                    47 
5 Diskussion 
 
Das Ziel dieser Arbeit war es, den pathogenen Einfluss der Silbernitrat-Ionen auf 
das Bakterium Staphylococcus aureus zu untersuchen. Es handelte sich hierbei um 
den Stamm ATCC 6538.  Zusätzlich wurde geprüft, in welchem Ausmaß eine 
Reduzierung der Virulenz der Keime auftrat, die durch vorherige Desinfektion 
geschädigt worden waren.  Das früher verwendete Mäusepathogenitätsmodell   
wurde durch die Empfindlichkeit desinfektionsgeschädigter Bakterien gegenüber 
Tellurit abgelöst und in diesen Untersuchungen verwendet. 
  
Zuerst wurde untersucht, mit welchen Silbernitratkonzentrationen eine 
Schädigung der Keime, jedoch keine vollständige Wachstumshemmung erreicht 
werden konnte, um auswertbare Ergebnisse zu erlangen.  Die höchste Silbernitrat-
konzentration war 1 µg/l, da aus den Vorversuchen deutlich wurde, dass bei 
Konzentrationen, die höher als 1 µg/l lagen, eine vollständige 
Wachstumshemmung stattfindet. Um eine Virulenzminderung zu untersuchen, 
mussten demzufolge Konzentrationen verwendet werden, bei denen keine 
vollständige Abtötung der Keime erfolgen würde. Bei Silbernitrat-
konzentrationen unter 0,2 µg/l wurde das Wachstum der Staphylokokken nur 
geringfügig gehemmt, so dass eine Auszählung unmöglich war. Demzufolge 
wurde dieser Wert als der untere Bereich des Konzentrationsspektrums festgelegt.   
 
Zu den Versuchsreihen mit Staphylococcus aureus und Silbernitrat auf CSA-Agar 
wurde zusätzlich eine Virulenzminderung auf Tellurit-Agar in Konzentrationen 
von 0,2 g/l, 0,3 g/l und 0,4 g/l untersucht. Wie oben beschrieben, ersetzt die 
Verwendung von Tellurit das früher verwendete Mäusemodell. Die in den 
Vorversuchen verwendete Konzentration von 0,5 g/l wies eine zu massive 
Wachstumshemmung auf, so dass eine geringere Konzentration gewählt wurde. 
 
Die Ergebnisse zeigten was in der Literatur auch von anderen Autoren bestätigt 
wurde - dass Silbernitrat eine abtötende Wirkung auf Staphylokokken besitzt (1, 
27, 40). Es wurde deutlich, dass eine Silbernitratkonzentration von 1 µg/l die 
Keime schon nach wenigen Minuten vollständig abtötete.  5  DISKUSSION                                                                                                    48 
Hier waren schon nach 5 Minuten fast alle Keime geschädigt. Bei niedrigeren 
Konzentrationen fiel das Wachstum weitaus langsamer ab. Nach dreifacher 
Einwirkzeit sank die Zahl der wachstumszeigenden Bakterien. Durch diese 
Ergebnisse ist anzunehmen, dass bei Silbernitratkonzentrationen von 0,2 µg/l eine 
vollständige Hemmung erst nach  mindestens 45 Minuten eintritt. Die zu 
erwartende Abnahme des Wachstums mit zunehmender Konzentration und Zeit 
konnte in den Versuchen bestätigt werden. Weiterhin zeigten die telluritbeimpften 
Agar-Platten eine höhere Wachstumshemmung gegenüber dem Standard-CSA-
Agar, was auch aus Untersuchungen anderer Autoren hervorgeht (37, 42). Dies ist 
auf die Theorie zurückzuführen, dass Silberionen die Zellpermeabilität der 
Staphylokokken verändern. 
 
Die früheren Versuche zu dieser Thematik wurden unter der Verwendung von 
Tiermodellen durchgeführt. Bei zumeist Mäusen als Träger der desinfizierten 
bzw. reinen Keime wurde eine Relation der Virulenz zwischen geschädigten und 
nichtgeschädigten Keimen bestimmt. Diese In-vivo-Versuche sollten möglichst 
durch einem In-vitro-Modell ersetzt werden, um nicht nur den experimentellen 
Aufwand zu reduzieren, sondern ebenfalls, um Tierversuche zu ersetzen. Wichtig 
war jedoch einen Ersatz zu finden, der dem Mäusepathogenitätsmodell sehr 
ähnlich kommt, um reproduzierbare Ergebnisse zu erzielen. Die Ergebnisse von 
früheren Untersuchungen von Gissel und Schwittay zeigten eine enge Korrelation 
zwischen Pathogenität und Telluritempfindlichkeit (37). Die Resultate dieser 
Studien zeigten, dass das Telluritmodell dem Tiermodell sehr nahe kommt; beide 
verwendeten zusätzlich identische Skalensysteme, in diesem Fall die KBE und 
RF. Leider ist bisher keine vollständige Aufklärung des infektionsauslösenden 
Mechanismus durch die pathogenen Keime bei den Tieren bekannt. Bei den 
sezierten Tieren lagen sehr oft (multiple) Nierenabszesse vor (16). Kalliumtellurit 
ist für viele Keime wachstumshemmend, jedoch weisen pathogene 
Staphylokokken eine gewisse Resistenz auf. Kommt es jedoch zu einer 
Schädigung der Zelle, sind die Wachstumseigenschaften so verändert, dass es zu 
einer reduzierten Vermehrung kommt. Dies wurde durch die beschriebenen 
Experimente ebenfalls ersichtlich.  
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Innerhalb der ansteigenden Tellurit-Konzentrationen zwischen 2 g/l bis 4 g/l war 
eine deutliche Virulenzminderung zu erkennen. Eine mögliche Theorie zu dieser 
erhöhten Wachstumshemmung von Tellurit auf den Staphylococcus aureus 
besagt, dass auf zellulärer Ebene, auf welcher Silbernitrationen die 
Zellpermeabilität der Staphylokokken erhöhen, das Tellurit die Zellwand passiert. 
Somit kann das Tellurit in das Zytoplasma gelangen und dort die Enzym- und 
Proteinsynthese negativ beeinflussen bzw. inaktivieren (3, 19, 32, 37). Die 
Staphylokokken reduzieren zwar das Kaliumtellurit zu metallischem Tellur, doch 
findet eine Störung der Synthesemechanismen trotzdem statt. Auch die DNA kann 
durch das Silber seine Replikationseigenschaften verlieren (11). Mit zunehmender 
Telluritkonzentration nimmt die Wachstumshemmung entsprechend zu.  
 
Zwischen den ansteigenden Konzentrationen und den Einwirkzeiten hing die 
Wachstumshemmung stärker von der Einwirkzeit ab. Die gebildeten Kolonien 
wurden durch ein längeres Einwirken von Silbernitrat deutlich stärker gehemmt 
als durch eine Erhöhung der Konzentration. Die Steigerung des Silbernitratgehalts 
spielte hierbei jedoch ebenso eine maßgebende Rolle, was aus den 
Wachstumsabnahmen deutlich zu entnehmen ist. Wie in den Tabellen ersichtlich, 
nahm der Reduktionsfaktor sowohl mit zunehmender Einwirkzeit als auch mit 
erhöhter Konzentration zu. Bei einer bestimmten Konzentration beobachtete man 
eine stärkere Zunahme des Reduktionsfaktors durch längere Einwirkzeiten als bei 
ansteigender Konzentration und gleicher Einwirkzeit. Die Kombination beider 
Parameter verstärkte den Reduktionsfaktor entsprechend.  
 
Alle ursprünglich ermittelten Werte der Versuche wurden auf  Koloniebildenden 
Einheiten (KBE) pro Milliliter umgerechnet und davon der Logarithmus 
errechnet. Ausgehend von den Kontrollversuchen ohne Silbernitrat wurde der 
Reduktionsfaktor mit Hilfe von folgender Formel ermittelt:  
 
log RF = log (KBEV) – log (KBEN).   
 
Die ermittelten KBEN sind aufgrund vereinfachter Anschaulichkeit zusätzlich 
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Entsprechend den numerischen Werten war eine Abnahme mit zunehmender 
Konzentration und Zeit ersichtlich, wobei der Reduktionsfaktor entsprechend 
zunahm. Diese Ergebnisse entsprachen den Erwartungen, dass durch eine 
Konzentrationserhöhung bzw. längeren Einwirkzeit die Staphylokokken-Kolonien 
einer Wachstumshemmung und letztendlich eines Absterbens ausgesetzt waren. 
Bis auf zwei Ergebnisse fielen die log KBEN stetig mit zunehmender Zeit ab, 
wobei der Reduktionsfaktor anstieg. Bei 0,5 µg/l Silbernitrat und 1 Minute 
Einwirkzeit war der Reduktionsfaktor für 3 g/l und 4 g/l Tellurit identisch bei 2,5; 
bei 2 g/l Tellurit lag er bei 2,49. Hier stieg der Reduktionsfaktor im Vergleich zu 
den restlichen Untersuchungen verhältnismäßig gering bzw. gar nicht an, lag 
jedoch noch im tolerierbaren Bereich und war somit zu vernachlässigen. Bei 
längeren Einwirkzeiten waren die Reduktionsfaktoren klarer differenziert. Bei 0,6 
µg/l fiel der RF bei einer Minute mit zunehmender Telluritkonzentration ab, 
jedoch im Bereich von 0,01-0,18, was wiederum mit der relativ geringen Zeit von 
einer Minute und somit geringer Einwirkzeit zusammenhing. Bei fünf Minuten 
war hier die Zunahme des RF deutlich.  Außerhalb dieser zwei Beispiele war die 
erwartete RF-Zunahme und  der log KBEN  offensichtlich. 
 
Die Versuche haben gezeigt, dass Silbernitrat selbst in sehr geringen Dosen ein 
relativ effektives Mittel für die Minderung der Virulenz auf den Staphylococcus 
aureus ist. Dies wird durch die vielfältigen Anwendungsmöglichkeiten bei 
Medizinprodukten bestätigt (4, 8, 10, 20, 21, 25, 29, 35). Auch in Krankenhäusern 
ist Silber ein kostengünstiges und einfach einzusetzendes Mittel zur 
Keimreduzierung, insbesonders auf Staphylokokken (13, 17, 31).  Die bakterizide 
Wirkung von Silbernitrat ist nicht ausschließlich auf den Staphylococcus aureus 
begrenzt. Andere Keime wie z. B. Escherichia coli und andere Bakterien reagieren 
in einer ähnlich empfindlichen Weise auf das Silbernitrat (26).  
 
Die Ergebnisse zeigten, dass eine Virulenzminderung der geschädigten Keime 
gegenüber den ungeschädigten Bakterien eingetreten war.  
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Somit ist ersichtlich, dass bei den Staphylokokken nach Desinfektion keine 
vollständige Regeneration stattfand, jedoch verloren sie nicht vollständig ihre 
Pathogenität. Dies wurde bereits in früheren Untersuchungen erwiesen (7, 14, 16, 
37). Konnten die geschädigten Keime sich nach einer Erholungsphase von ca. 24 
Stunden rekonstitutionieren, so besaßen sie annähernd die gleiche Pathogenität 
wie vor der Desinfizierung (14, 34). 
  
In der Praxis bedeutet dies, dass eine vollständige Desinfizierung zur sinnvollen 
Prophylaxe und Bekämpfung von Hospitalismus notwendig ist (7). Eine 
unzureichende Desinfizierung mindert zwar die Pathogenität der Keime, ist 
jedoch bei geschädigten Keimen unter der Berücksichtigung der größeren 
Chemoresistenz und Beständigkeit gegen thermische Reize noch vorhanden, so 
dass die Infektionsgefahr bestehen bleibt. Zusammenfassend zeigen diese 
Untersuchungen die Wichtigkeit einer vollständigen Desinfektion. 6  ZUSAMMENFASSUNG                                                                                   52 
6 Zusammenfassung 
 
Die hier durchgeführten Untersuchungen an Staphylococcus aureus ATCC 6538 
unter Verwendung von Silbernitrat als Desinfektionsmittel auf Standard-CSA 
sowie Agar-Agar mit Kalliumtelluritzusatz hatten das Ziel, den Einfluss von 
Silbernitrat-Ionen auf den Keim zu untersuchen. Hier galt es nicht nur die 
Schädigung von Silbernitrat-Ionen auf Staphylokokken zu untersuchen, sondern 
zusätzlich zu prüfen, ob eine Reduzierung der Pathogenität der Keime nach 
vorheriger Desinfektion stattfindet. Die Empfindlichkeit der geschädigten 
Bakterien gegenüber Tellurit, wie in diesen Untersuchungen verwendet, löste das 
früher verwendete Mäusepathogenitätsmodell ab. 
 
Die Ergebnisse zeigten deutlich, dass die Keimzahl zum einen durch eine erhöhte 
Konzentration des Silbernitrats, zum anderen durch eine verlängerte Einwirkzeit 
reduziert wurde. Weiterhin ist ersichtlich, dass eine Minderung der Pathogenität 
nach Desinfektion eintrat. Der mit Tellurit versetzte CSA-Agar hemmte das 
Wachstum stärker als bei den Platten ohne Zusatz. Dies zeigt eine erhöhte 
Empfindlichkeit der Keime gegenüber Tellurit. 
 
Eine weitere Virulenzminderung trat mit zunehmender Telluritkonzentration auf. 
Dies lässt die Schlussfolgerung zu, dass Kalliumtellurit eine Wachstumshemmung 
auf das Bakterium Staphylococcus aureus bewirkt. Da sich in den 
Kontrollansätzen ohne Desinfektionsmittel die Keimzahl ebenfalls mit 
zunehmender Telluritkonzentration reduzierte, bestätigt dies, dass die Eignung 
von Hemmstoffen – im vorliegendem Fall Kalliumtellurit - nur in einem engen 
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